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Introduction: Therapists and especially nurses -who spend lots of their time with patients, 
frequently need to communicate with them. However, many nurses don’t use these skills in 
clinical practice and in communication with patients because of some barriers. Recognition of the 
barriers toeffective nurse-patient communication from their point of view could facilitate the 
actions need to be taken in order toremoving them. This study aimed to evaluate barriers to 
effective nurse-patient’s communication from nurses and patients’ viewpoints. 
Materials and methods: This is a descriptive analytic studyand total participants of 08 nurses 
and 80 patients participated from two educational hospitals of Sabzevar city in 2011. Study 
participants were selected by convenience sampling. Data were collected through a researcher 
made questionnaire. Total of 23 benchmarks in three main parts, with general titles of: barriers 
related to nurses, patients and environment were determined. 
Result: Barriers to communication related to nurses such as "overload ofnursing works in 
wards", "lesser number of nurses than patients", "correct duties not to be done by other hospital 
staff", "being uninterested in learning communication skills", "lack of nursing information and 
skills about effective nursing – patient communication", were the main barriers to effective 
communication. Important barriers to communication related to patientswere such as "Anxiety", 
"physically concerns", "interventions" and the most important barriers related to environment 
were "a crowded environment" and "unsanitary patient’sroom ". 
Conclusion: This study showed that barriers to effective nurse-patientcommunication include 
barriers to nurses, patients and environment. Thus, health managers 
should put their attempts on eliminating or modifying the most important barriersannounced 
inthese three fields (nurses, patients and environment). 
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 موانع برقراری ارتباط پرستار با بیمار
 های آموزشی شهر سبزوارموانع برقراری ارتباط مناسب پرستار با بیمار در بیمارستان
  (2، عبدالقادر عصارودی1*نرجس حشمتی فر)
 moc.oohay@rafitamhsehn
 13/33/33:تاریخ پذیرش نهایی   13/03/33 :تاریخ دریافت
شوند، کنند مکرراً نیازمند به برقراری ارتباط با بیمار ميدرمانگران و به ویژه پرستاران که مدت زمان زیادی را با بیمار سپری مي:مقدمه 
 موانع شناخت. کنندها را در بالین و در تعامل با بیماران استفاده نميبا این حال، بسیاری از پرستاران به دلیل برخي موانع این مهارت
 این از هدف .نماید روشن را موانع کردن برطرف برای اقدامات مسیر کهشود سبب مي طرف دو هر دید از بیمار -رپرستا مؤثر ارتباط
 .باشدمي بیماران و پرستاران دیدگاه از بیمار -پرستار مؤثر ارتباط برقراری موانع تعیین پژوهش
 صورتسبزوار  شهر درماني آموزشي مرکزدو  در 3313 سال در که است تحلیلي - توصیفي مطالعه یك پژوهش این :مواد و روش
گر پژوهش پرسشنامه تکمیل طریق از ها داده .شدند انتخاب دسترس در روش به کهپرستار   30 شامل مطالعه هاینمونه .تاس گرفته
مربوط به پرستار، موانع مربوط به بیمار، موانع موانع (معیار در سه  بخش کلي، تحت عناوین کلي  12جمع آوری شد، در مجموع  ساخته
 .تعیین شد) مربوط به محیط
در خصوص موانع ارتباطي مربوط به پرستار مواردی از جمله زیاد بودن حجم کار پرستار در بخش،کمبود پرستار به نسبت :یافته ها
بي علاقگي پرستار نسبت به کسب مهارتهای ارتباطي ،  بیمارستان ، دلسردی و کارکنان سایر بوسیله وظایف درست ندادن بیمار ، انجام
از موانع ارتباطي مربوط به بیماران اضطراب، نگراني و . کمبود اطلاعات و مهارت پرستاران در زمینه ارتباط مناسب با بیمار مهم تر بودند
وط به محیط، محیط شلوغ بخش و غیر بهداشتي های زیاد همراهیان مهم تر بودند و از مهمترین موانع مربناراحتي جسمي بیمار و دخالت
 .توان نام بردبودن اتاق بیماران را مي
موانع مربوط به بیمار و موانع  بیمارشامل موانع مربوط به پرستار، -ارتباط مناسب پرستار موانعکه  داد نشان مطالعه این:نتیجه گیری
مربوط به هر سه حیطه  عوامل ترین مهم تعدیل یا حذف برای را خود شتلا بایستي درمان بخش مدیران بنابراین .مربوط به محیط است
 .نمایند معطوف و متمرکز) پرستار، بیمارف محیط(
 موانع، پرستار، بیمار، ارتباط مناسب :کلید واژه ها 
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی -1
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 :مقدمه
هاست که  به  یسهیآ  آن ارتباط فرآیندی پویا در بین انسان 
). 1(تفکر، احساسات ی عقاید خود را ب  هم منتقل می کننهد 
سازد تها دیرهری را ارتباط ابزاری است ک  شخص را قادر می
بفهمد، بپذیرد ی پذیرفت  شود، اطلاعات را بفرستد یا بریهرد، 
ایجاد ارتباط امریزه ب  عنهوان ). 2(را بپذیرد یا بدهد  تمایلات
 ).1(یک هنر در نظر گرفت  شده است 
درمانرران ی ب  ییژه پرستاران که  مهدت زمهان زیهادی را بها 
کنند مکرراً نیازمنهد به  برقهراری ارتبهاط بها بیمار سپری می
صهیی  ارتبهاط ایجهاد یهک پرستاران بها  ).3(شوند بیمار می
را تشهخیص داده ی برنام ه   اننیازهههای بیمهار مشههکلات ی
از طریها ارتبهاط بیمهار . )1( نماینهددرمهانی را تنظهیم مهی
. )4( کنهد احساس امنیت نموده ی ب  تیم درمان اعتمهاد مههی 
به  طهور یسیيههی به  عنههوان یهک شهاخص مناسب ارتباط 
همههکاری ی اتتیهاب بیمههار در نظهر  ،کآیهدی جهت رضهایت 
زمانی ک  پرستاران ارتباط مناسهب بها ). 3(گرفت  شده است 
ههای مببهت نظیهر کنند، بسهیاری از یاکهن بیمار برقرار می
کاه اضطراب، احساس گناه، درد ی علائم بیماری، افهزای 
رضایت خاطر، پذیرش بیماری، تطابا با بیماری، مشهارکت ی 
همکهاری ب ها تههیم درم هانی، بهب هود شهرایی فیزیوت هو یکی ی 
های داده شده ب  بیماران را ای تأثیر آموزشعمآکردی ی افز
 ).1(توان مشاهده کرد می
ب  عنوان بخ قدرت برقراری ارتباط با بیمهار در طول زمان 
نقشی ک   ی ی عمآکرد پرستاری بیمارانحیاتی مراقبت  مهم ی
فزاینده ای مورد توجه   بخشی دارد، ب  طوردر بهبودی ی شفا
ههای پرسهتاری ارتبهاط دی تئهوری  اکبر). 4(است  قرار گرفت 
-های پرسهتاری مهی جانب  پرستار ی مددجو را اساس مراقبت
های این ارتباط ی ضریریات ی دانند، هر چند ک   تماب ییژگی
). 5(تهوان دیهد تنهایی نمیهای آن را در یک تئوری ب زمین 
راجهرز، (ای نظیر برهمین اساس تئوری پردازان شناخت  شده
بر فرایند ارتباط دی جانب  انسان بها ) مارگارت نیومنیاتسون، 
که  در آن پرسهتار بها ح هور قآبهی،  کننهد تأکید مهی  انسان
هدفمند ی هوشیاران  با مددجو، ک  ب  عنوان یهک کهل یاحهد 
کند ی پیامد آن را ارتقهای ، ارتباط برقرار میقابل احتراب بوده
ا ی احساس کآی خوب بودن برای ههر دی طهر ، حفها، ارتقه 
 میآر پرسهتاری ). 6(باشد صیانت از کرامت ی شأن انسانی می
 ارتبهاط  طریها  از آن نقه  ایفهای  که  دانهد می ای را حرف 
 تيامهل  کینه  تئهوری  طبها  آن میهور  ی گیهرد  می صورت
 مراحهل  راچ ميتقد است که  همه ). 7(است  بیمار -پرستار
 ).0(دارد  نیهاز  خهوب  بهاطی ارت مهارتهای ب  پرستاری فرایند
توانایی برقراری ارتباطی مؤثر قآهب تمامههی مراقبهت ههها از 
-این توانایی زمانی حاصل مهی  ).9( گرددبیمهار میسوب می
های ارتبهاطی، بتواننهد شود ک  پرستاران ضمن کسب مهارت
این مهارتها را در عمل ب  کار گیرند ی ن  فقی دان چرونری 
 ).81(د برقراری ارتباط را داشت  باشن
ن حال، بسیاری از پرستاران ب  دتیهل برخهی موانهع ایهن با ای
-ها را در باتین ی در تيامل بها بیمهاران اسهتفاده نمهی مهارت
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 ههای پهژیه  رایج طور ب  ی کرده توصیف ضيیف را بیماران
 ههای مههارت  بیمهار   _پرسهتار  ارتباط خصوص در شده انجاب
 ).11،31(اند  یافت  نارسا سطیی ی را پرستاران ارتباطی
های مطاتيه  ههون ی همکهاران نشهان داده اسهت که  یافت 
بسیاری از پرستاران با مهارتهای ارتباطی آشنایی دارنهد، امها 
 مطاتي  در ).41(نمی توانند در عمل مورد استفاده قرار دهند 
 مهورد  را پرسهتاری  دانشهجویان ارتبهاطی  رفتارههای  که  ای
 دیره طهول  درصهد در  76داد، نشان داد که  می قرار بررسی
 این ب  دیره، دانشجویان پایان در یتی داشتند مطآوب ارتباط
طبها مطاتيهات انجهاب . )51(دادن هد  نمهی اهمیهت امهر
درصد مهوارد بها کسهب اجهازه در  12پرستاران تنها در  شده
شههده ی مداخآه  مههی کننهد ی قآمهری شخصهی بیمهار یارد 
 گذارنهد ها ب  بیمهاران احتهراب مههی درصهد آن 23همچهنین 
ند بستری شدن نیاز به  یفرآ در حاتهی ک  بیمهاران در. )61(
امنیت خاطر ی ایمنهی بیشتری دارند ک  باید از طریا اصلاح 
  .)71( ارتباط این امنیت ی اعتمهاد تهأمین گهردد
وجهی ب  ح ور بیمار، نادیده گهرفتن تخشونت، بدرفتاری، بی
حقوق بیمار رفتارهایی است ک  از سوی بسیاری از پرستاران 
ود، ی شه خورد ی موجب نارضایتی در بیمهاران مهی چشم میب 
همواره انتقاداتی را از داخل ی خارج سیسهتم سهلامت در بهر 
 ).01(دارد 
ناتوانی در ایجاد یک ارتباط مناسب ی اطمینان بخ مشکآی 
بها ایهن . پوشهی کهرد توان ب  آسانی از آن چشماست ک  نمی
 تیهت  را ارتباط تواند فرآیندمی مختآفی ارتباطی موانع حال
 . )91(دهد  قرار تأثیر
ارتبهاط  برقراری موانع تيیین منظور برخی از مطاتياتی ک  ب 
کمبهود  چهون  عهوامآی  اسهت،  گرفته  انجهاب  بیمهار  - پرستار
 پرستار موقيیت از بیمار آگاهی عدب کافی، یقت نبود پرستار،
 به  را پرسهتاری  بهايی  رده مسهئوتین  اصهوتی  غیر ی ارتباط
انهد  کهرده  بیهان  بیمهار   -پرستار ارتباط برقراری عنوان موانع
تواننهد بهر گریه بزرگی از موانع میبا این حال ). 01، 21،11(
 بیشهتر . تأثیرگهذار باشهند  فراینهد ارتبهاط پرسهتار بها بیمهار 
 ارتبهاط  پیرامهون ) درداخهل  ییهژه  به (شهده  انجهاب  مطاتيات
 پرداخت  ارتباط این کمیت ی کیفیت بررسی ب  بیمار -پرستار
 .انهد  برآمده ارتباط این برقراری موانع یافتن درصدد کمتر ی
 بیمار ارتباط سازمان ی میتوی در بیماران سهم آن بر علایه
 حرف  افراد دید از ارتباط این ی شده یاقع غفآت مورد پرستار
 ).11(است  بوده مطرح ای
 ی پرستار بین مؤثر ارتباط برقراری مانع ک  شناسایی عوامآی
 مهدیران  ی ریهزان  برنامه  بهرای  را امکان شود، این می بیمار
ضریری در جهت  اقدامات آیرد ک بوجود می سیستم سلامت
بیمار  -ی برقراری ارتباط مناسب پرستار موانع تيدیل یا حذ 
با توج  ب  مهوارد ککهر شهده، یجهود مشهکآی  .کنند فراهم را
همچون ارتباط نامناسب بین پرستار ی بیمار میسوس اسهت 
در نتیج  درصدد یافتن راه حل هایی برای رفع ایهن مشهکل 
بوده تا بتوان پرسهتاری ی مراقبهت از بیمهار را آن چنهان که  
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 :مواد و روش ها
تیآیآهی که  در زمسهتان  -توصیفی ایمطاتي پژیه حاضر 
بیمارسهتان یاسهيی، (درمانی  –در دی  مرکز آموزشی  1931
یابسههت  بهه  دانشههراه عآههوب پزشههکی ) بیمارسههتان امههداد 
نفهر از  89جامي  پهژیه شهامل . است سبزیارصورت گرفت 
پرستاران شاغل در بخه ههای ارتوپهدی، جراحهی اعصهاب، 
ی بیمهاران بسهتری در  uccجراحی عمهومی، داخآهی، قآهب، 
ههای مطاتيه  به  نمونه . های مختآف این مراکز بودنهد بخ 
آیری ابزار جمهع . گیری در دسترس انتخاب شدندریش نمون 
 منابع از استفاده باساخت  بود ک  ها پرسشنام  پژیهشررداده 
بهرای گردیهد،  تهیه  )کتب یمقهايت ( پرستاری ميتبر عآمی
نفهر از اع های هیهأت  81در اختیار  تأیید ریایی میتوای آن
عآمی دانشکده پرسهتاری ی مامهایی دانشهراه عآهوب پزشهکی 
سبزیار قرار گرفت ی در نهایت نظهرات اصهلاحی ایشهان ریی 
جههت سهنج پایهایی ابهزار، از ریش . پرسشنام  اعمال شد
مهورد تأییهد  5088ضهریب پایهانی . آزمون مجدد استفاده شد
 .قرار گرفت
بخ ایل مربوط ب  اطلاعهات : بخ بود 4 پرسشنام  شامل
سهوال مربهوط  51دموگرافیک پرستاران ی بخ دیب  شامل 
سوال مربوط ب  موانع بیمار  21ب  موانع پرستار،  بخ سوب  
سؤال مربوط به  موانهع میهیی ی شهرایی  81ی بخ چهارب 
کهداب  هر در را خود دیدگاهپاسخ دهندگان . کاری مرتبی بود
 بین گزین  تیکرت از ای گزین  5 مقیاس مبنای بر ميیارها از
 هها  نمونه  دیهدگاه  بررسهی  منظهور  به  .نمودنهد  انتخاب ها
امتیهاز  کمتهرین  ی موافقم کاملاً گزین  ب ) 5(امتیاز  بیشترین
 ی تجزیه  جههت . گرفهت  تيآها  مخهاتفم  کاملاً گزین  ب ) 1(
آزمون کهای اسهکوئر ی تهی  ی توصیفی آمار از ها داده تیآیل
 .شد استفاده sspS گیری از نرب افزارمستقل با بهره
 :هایافته
آمهده  1هها در جهدیل شهماره خصوصیات دموگرافیک نمون 
اجتمهاعی  -در بررسی ارتبهاط بهین مشخصهات فهردی . است
ها بر مبنای آزمون های آنپرستاران با میانرین امتیاز دیدگاه
بهر اسهاس . تبهاط مينهاداری مشهاهده نشهد آماری کای دی ار
ميیهار در سه  بخه کآهی  32، در مجموع  3جدیل شماره 
موانع مربوط ب  پرستار، موانع مربوط ب  بیمار، موانع مربهوط (
 -ترین موانع برقراری ارتبهاط مناسهب پرسهتار مهم) ب  مییی
موانع مربوط ب  پرستار، زیاد : بیمار از دیدگاه پرستاران شامل
، کمبود پرستار ب  )درصد57839(حجم کاری پرستاران بودن 
 بوسهیآ  یظایف درست ندادن انجاب ،)درصد89(نسبت بیمار 
آمهوزش ، فقهدان )درصهد 57839( بیمارسهتان  کارکنهان  سایر
 فقهدان ،  )درصهد 5829(ارتبهاطی  های مهارت خدمت ضمن
پرسهتاران  ههای ارتبهاطی در زمهان تیصهیل  مهارت آموزش
 80(پرسهتاران  از مسهؤیين  قدردانی نکردن، )درصد57830(
پرستارنسهبت به  کسهب  علاقرهیدتسهردی ی بهی، )درصهد
موانع مربهوط به  بیمهار ، ،  )درصد52817(مهارتهای ارتباطی 
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،  موانهع مربهوط به  )درصهد 5876(دخاتتهای زیاد همراهیهان 
 ،)درصهد 52817( بیمهاران  اتهاق  ودنبه  بهداشهتی  غیرمییی 
 .بود) درصد5876(مییی شآوغ بخ 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی خصوصیات دموگرافیک پرستاران -1جدول شماره 
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 بیمار -های پرستاران به علل برقراری ارتباط نامناسب پرستارتوزیع فراوانی پاسخ -1جدول شماره 
 ردیف
 
 درصد تعداد علل ارتباط نامناسب
 
 
   عوامل مشترک بین پرستار و بیمار
 57801 51 تفایت سنی بین بیمار ی پرستار 1
 52862 12 تفایت جنس بیمار یپرستار 1
 57802 32 تفایت فرهنری بیمار ی پرستار 3
   عوامل مربوط به پرستار 
 52813 52 مشکلات خارج از مییی کار پرستاران 7
 57839 57 *زیاد بودن حجم کاری پرستاران 5
 52817 75 *پرستارنسبت ب  کسب مهارتهای ارتباطی علاقریدتسردی ی بی 2
 80 66 *پرستاران  از مسؤیين نکردن قدردانی 4
 57833 72 اعتماد ب  نفس پایین پرستار 7
 5829 47 *ارتباطی های مهارت خدمت ضمن آموزش فقدان 1
 82 61 نررش منفی پرستار نسبت ب  بیمار 31
 51 21 تجارب ناخوشایند پرستار از برخوردهای قبآی با بیماران 11
 89 27 *کمبود پرستار ب  نسبت بیمار 11
 52862 12 داشتن چند شغل ی خستری ناشی از آن 31
 57830 76 *پرستاران های ارتباطی در زمان تیصیل مهارت آموزش فقدان 71
 57839 57 * بیمارستان کارکنان سایر بوسیآ  یظایف درست ندادن انجاب 51
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 :بحث
 بودن حجمزیاد پرستاران  ک  داد نشان مطاتي  این های یافت
دیرر کارکنهان را به  عنهوان  ی انجاب ندادن یظایف توسی کار
بیمهار  -ترین موانع جهت برقراری ارتباط مناسب پرستارمهم
 کهار  سهختی فقدان آموزش ضمن خهدمت، . ميرفی کرده اند
دتسردی ی بهی  پرستاران،قدردانی نکردن از  پرستاری،کمبود
 موانهع  های ارتباطیعلاقری پرستاران نسبت ب  کسب مهارت
 داشهت  هاآن بر بیشتری تأکید پرستاران ک  هستند دیرری
 .اند
در مطاتهي  يهوتی در بیمارستان ههای تهران موانع برقراری 
نداشتن یقهت 8 بیمار رابط  با بیمار را کمبود پرستار ب  نسبت
8 عهدب آگاهههی بیمهار از مههوقيیت پرستههار 8 ی فرصت کهافی 
ارتبههاط غیههر اصهوتی مسؤتههین رده بهايی پرسهتاری ککهر 
 ). 11(نمهوده است 
 نتایج با زمین  این در نیز همکاران ی کوزیرمطاتي   هاییافت  
 اشهاره  مورد پژیه  در پرستاران .دارد توافا حاضر پژیه 
 عوامهل  جمآ  از را پرسنل کاری بار ی خستری یقت، کمبود
پرستاران ). 82( اند نموده بیان بیمار -پرستار تيامل بازدارنده
 به  ک  نمایند برقرار خوب ارتباط بیمارانتوانند با زمانی می
 مدیریتچنانچ   کنند عمل مدار یظیف  ن ی  مدار بیمار شیوه
 به  پرستاری هایمراقبت کیفیت از بخواهد سلامتی خدمات
 برقهراری  جههت  در را پرسهتاران  بایهد  شود مطمئن بیماران
 تشویا ی حمایت مورد مدار بیمار شیوه ب  بیماران با ارتباط
 ).11( دهد قرار
 83 42 انتظارات بی از حد بیماران 21
 5876 45 *دخاتتهای زیاد همراهیان 41
 5822 01 ابتلا بیمار ب  بیماریهای قابل انتقال 71
 80 75 *اضطراب، نررانی،درد ی ناراحتی جسمی بیمار 11
 57801 51 سابق  بستری قبآی 31
   مربوط به محیط عوامل 
 52817 66 ....)*ی عدب تهوی  نامناسب، بوی نامطبوع(بیماران اتاق بودن بهداشتی غیر 11
 57802 32 ....)گرما، سرما، نور نامناسب، ی(شرایی نامناسب مییطی 11
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 احساس کارکنان، سایر یسیآ  ب  یظایف درست ندادن انجاب
 گیهری  تصمیم در مشارکت عدب ی کار مییی در عداتتی بی
 در پرسهتاری  دیهد  از که  هستند دیرر ميیارهای کار مییی
 .کندمی ایجاد مانع بیماران با مؤثر ارتباط برقراری
 نتایج ب  خود پژیه  در نیز ) 3882( همکارانی  einnoB
 مطاتيه  در شهده  مصاحب  پرستاران .اندیافت  دست مشابهی
 فقهدان  ی پرسهتاری  کهار  استقلال نبود شیفتی، کار شده یاد
 هدکهر  ککهر  دارنده باز عوامل جمآ  از را گیری تصمیم قدرت
 شهرح  مهدیریت،  در نظهر  تجدید رسد می نظر ب ).  81( اند
ی اختیهارات پرسهتاران ی دیرهر کارکنهان شهاغل در  یظهایف
 –بیمارستان از راه های ضریری برای بهبود ارتبهاط پرسهتار 
در . بیمار ی نهایتآ افزای کیفیت ارائ  خدمات پرستاری باشد
مطاتيه  حاضهر کمبهود مهارتههای ارتبهاطی نیهز از عوامهل 
 .بازدارنده ارتباط مناسب ککر شده است
نتایج ب  دست آمده از این مطاتي  با نتایج حاصهل از مطاتيه  
در این مطاتي  ضمن تأکید بهر . خوانی داردپارک ی سون هم
های برقراری ارتباط مناسهب آمهده اسهت که  ش مهارتآموز
شود که  یاض  است برقراری ارتباط مناسب زمانی حاصل می
های کسب شده را در عمل بکار گیرند ی نه  پرستاران مهارت
 ). 12(فقی دان چرونری برقراری ارتباط را داشت  باشند 
میهیی  پرسهتاران  ک  است این حاضر مطاتي  جاتب نتایج از
 غیر، )سر ی صدای زیاد ی رفت ی آمدهای فرایان(غ بخ شآو
 مهانع  مؤثر ارتباط برقراری در بیماران را اتاق بودن بهداشتی
 مهدت  طوينی ح ور ب  تواندمی دیدگاه این .کند می ایجاد
 در هها آن فهرایان  تجهارب  ی باتینی های مییی در پرستاران
 بها  ارتباطشهان  دری شهآوغ  بهداشتی غیر هایمییی  زمین 
 ب  مددجو ابتلاء همچنین پرستاران .شود داده نسبت بیماران
 ارتبهاط  برقهراری  مهانع  عنهوان  ب  را انتقال قابل های بیماری
 است مهمی موارد از یکی مسأت  این بنابراین .دانند می مؤثر
 زمینه  این در .کند جآب باید را پرستاری مدیران توج  ک 
 ب  توج  ی عفونی بیماران از مراقبت شرایی ی امکانات ارتقای
 کمک موضوع این شدن برطر  ب  تواند می پرسنل بازآموزی
 .نماید
 بها  مؤثر ارتباط مانع عنوان ب  هم را دیرری موارد پرستاران 
ههای زیهاد جمآه  دخاتهت  مهن  انهد،  کهرده  شناسایی بیماران
 همکهاران  ی کریجهر اضطراب ی نهاراحتی بیمهار،  یهمراهیان 
 که  گیرنهد مهی  نتیجه  خهود  مریری مطاتي  در نیز )6882(
 کننهد مهی  میدید سرطانی بیماران با را ارتباطشان پرستاران
 به  مربهوط  موانهع  اسهتیلای  ی بهودن  حهاد  ب  توج  با ).22(
 پرسهتاران  شهده،  مطهرح  مسهایل  دیرهر  بر شغآی هایییژگی
 کمتهری  اهمیت ی داشت  تمرکز ای حرف  مشکلات بر بیشتر
 مانع عنوان ب  بیماری بودن شدید جمآ  از عوامل دیرر ب  را
  .اندشده قایل بیماران با ارتباطی
 :یجه گـیرینت
بیمهار  -ارتباط مناسب پرستار موانعک   داد نشان مطاتي  این
موانع مربوط ب  بیمار ی موانهع  شامل موانع مربوط ب  پرستار،
 بایستی درمان بخ  مدیران بنابراین .مربوط ب  مییی است
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  طیح  س ره( ییهیم  رامیب ،راتسرپ ) زهکرمتم ی  وهطيم 
دنیامن. 
ینادردق و رکشت: 
  برتیم ناراکمه زا تاههعلاطا یریآ عههمج رد  هک راتهسرپ
 تهسا دهیما ی هدریآ لهمع  ب رکشت ی ریدهقت دندرک یراکمه
اشرهار جیاتن رد دشاب رثؤم طابترا لوصا ندش  نیداهن. 
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